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LA DESNUTRICIÓN EN LOS 
PRIMEROS AÑOS DE VIDA: UN 
ANÁLISIS REGIONAL 
PARA COLOMBIA 
Con base en los datos de la EncueMa nacional de la situación nutricional 
para 20 1 O, este trabajo caracteriza los estados nutricionales de los 11inos 
entre 1 y 1 aiios. Entre los princij)a/es resultados se fJercibe la bnportancia 
de las características de las nzadres, de las concliciones de t•üla )'ele 
la atención prenatal conzo explicación de la desuulricion en el nil'el 
agregado. Por regiones se observan diferencias, donde Bogotá y el C'aribe 
cuentan con las nrayores proporciones de de'\11Utrición cránica y global. 
respectit•anzente. Adenuis, se resalta la necesidad del cubrinziento ele uu 
cuadro conzpleto de t'acunas para la pret'ención de la desnutrición 
ntedida conzo retraso en el peso. 
Por: Karina Acosta OrdcJIIe.z* 
1beJ' (bunger and nza/nutrítion) wíll persistas long as tbose wilb the potver Lo tackle 
pot'erty refuse to cbange ... or until the bungry hal'e tbe pou,er to 1nake tben1 do so. 
(,'e(!/./fallS(~}'u 
ada vez tnás el tema de la nutrición reci-
be gran atención. El reporte má~ reciente de 
la Organización de las Nacione~ Lnidas para 
la Alimentación y la Agricultura (1-<l\0, por su 
sigla en inglés) muestra la persistencia de alt'L.., 
cifras de desnutrición en el mundo, la cual 
en 201 O afectó a un total de 92'5 millones de 
personas. Con1o subraya esta organización, 
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e ta cifra: ··es mayor que antes de las últimas 
crisis, mayor que hace O años y mayor que en 
el momento en que se acordó el objetivo de 
reducción del hambre en la Cumbre Mundial 
sobre la Alimentación en 1996" (FAO, 2011). 
Paralelamente, la Organización Mundial de la 
Salud (2011) resalta que en 2008 el mundo 
contaba con cerca de 1,5 billones de per ona 
de n"lás de 15 años de edad con sobr pe o y 
que para 201 O alrededor de "'13 millone de 
niños ya padecían de obesidad. A este panora-
ma, dond se vislumbran carencias y excesos, 
e le ha denon"linaclo: la "doble carga" de la 
n1alnutrición, un problema que se observa 
en todo el globo. 
Consensos sobre Las consecuencias de la 
malnutrición , entendiéndose esta por sobre-
consumo o por deficiencias de alimentos, se 
hacen evidente · en cuanto cau an problen1as 
d carácter so ial . cogniti o . de salud par·a 
aquellos que las padet:en . umero os trabajos 
científicos han mostrado que la desnutrición 
acarrea problemas tanto en el corto como en 
el largo plazo: de salud, generados por falta 
de nutrientes, causantes de enfermedades 
tal~ omo la anemia 1 ; costo educativos , 
evidentes en los incrementos de la frecuen-
cia d ausenti mo y abandono de La escuela, 
además de r ducciones en el rendimiento 
(Gaviria y Hoyos, 2010). Behrman y Skoufias 
(2004) mue tranque incluso si la reducción 
de La desnutrición no afectara las habilidades 
cognitiva , , í tiene un co to de oportunidad 
de ingreso expre actos a lo largo de la vida 
producti a. 
En el otro extremo, no se deben subestimar 
la derivaciones del sobrepeso: problema 
del corazón, diabete y cáncer, síntomas que 
actualmente cobran mayor número de vida 
si se compara con la desnutrición. Sin enlbar-
go, estos casos e concentran en la población 
adulta (OMS, 2011). Así, La agregación de 
e to problemas se extiende a largo plazo y 
perjudica el desarrollo de los países. 
Colombia no es ajena a este problema. 
Aunque los niveles de d snutrición no son 
comparables con lo de algunos países de 
A ia y África, cuenta con persistentes grado · 
de hanzbre y, aunque no tiene la cantidad 
de obesos presentes en países con ingr ~so · 
superiores como lo · Estados Unidos , enfren-
ta un número significativo de personas con 
sobrepeso y, lo tnás preocupante , con ta ·a 
en aseen o . Teniendo en cuenta estas obser-
acion , en este trabajo se utiliza la Encuesta 
nacional de nutrición y salud (Ensin , 201 0) 
para anali.lar la situaci ' n de nutrición en 
Colombia. Si bien en este trabajo nos con-
centraremos en el tema ele la desnutrición, 
es importante resaltar la aparición creciente 
del fenómeno de la obesidad . 
Adicionalmente. hay que tener presente que 
Colombia es un país de regione~ y, como 
tal , se deben considerar sus delimitacione 
territoriales , las cuales se hacen aún más 
evidentes cuando se examinan factore o-
ciales , tales como la de nutrición que difiere 
entre la · region s. En otras palabra lo 
problemas de nutrición también parecieran 
e tar zonificados, dentro de lo que Jame 
La anem1a se define como la deficiencia de hemoglobina en la sangre y sus puntos de corte varían de acuerdo con 
la edad . 
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lle ·kman el "'n mina" "'la ·cid ~nt"' el nac r"· 
~s decir, nacer y i ir .. n una u otra región y 
.. n un h gar ·u a~ aracterísticas de p breza 
tienen efect s s br .. las probabilidad · el 
t .. ner r tricciones d .. acc a una ad cuada 
alim ~nta ión y, e ns u nt ment .. , al g z de 
una ·alud apropiada. 
E i ·re una e t ·nsa lit ratura relacionada 
e n la imp rtan ·ia d · t ·n r un buen ·stado 
nutrí i nal n la pritn ·ra ·tapad la ida. Es 
por eso que para la elaboración el te e tu-
dio nos enfo amo.., ~n el rango d · p blación 
ntre 1 y'-! ai1os el • • lad la cual constitu la 
m u tra de niños qu • s .. 1 n nlinará pr · ~ . 
lar .. s. P r tarazón,} suj ·t s la re tricci )n 
de la produ -ci{ n de los datos ·n Col mbia, 
.. 1 pr .. ente e:tuclio bu..,ca r .. alizar una , r·a -
t ·riza ·i 'n d .. 1 ·stado nu tri ·ional d · los pre-
·s · >lar·~. D · igual forn a, s · indaga por las 
lif< .. rencia. regional · · n esta n1ateria . 
Cl pre ent do ·umento.., · mpon d ocho 
s ·ccíones apart • 1.. ..,ta intr duc ·ión. En la 
prim ra e e pon· una justificación para el 
rang d dad que~· t mó en la muestra. En 
la s gunda ha ·e una orta r i ión de la 
lit ·ratura ol mbiana asociada on 1 t ma. 
La siguiente p n 1 mod ·lo • pli ativ de 
d ·nutrici 'n p r utilizar. La cuarta ión 
n para el análi~r~ el 
p t rior. n las • ta s 
los dat >. qu ir-
ripti o en la s i ' n 
principal s observad n · d .. lo · resultado . 
En la · 'ptin1a ·e muestran algunas simula-
ci n de p lítica. Final m nte, n la s ci 'n 
o ta a se e n luy •. 
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LA IMPORTANCIA DEL 
E TUDIO DE LO NI -0 
E LA EDAD PREESCOLAR 
En los últim · diez año han si lo num rosos 
los trabajos e n erni ntes a la importan ia de 
una ad uada alimentación en 1 s niñ s . Al 
r pect , .. 1 Diagrama 1 r .. fl "ja l e mp rta-
micnto del el sarr U cognitivo durante los 
prim ros añ de vida, donde s · hac · · i-
d nt .. la r .. 1 .. ancia de la, in ersi n · en esta 
etapa. El desarroll de las habilidade isuales 
n determinantes en los prim ·-
r s ·in · años, mi ·ntras qu ·el de..,arr llo d · 
fun ·ione~ cogniti as más a anza las al ·an/.a 
su rn{ in1o •ntre 1 s tre~ } ·uatro años, pero 
~e e ·ti ·nd · hasta los quin · anos. 
Hu ·1 y JI >ddinott (2008) resum ·n lar .. 1 .. , n-
cía d ·un, ad uada nutrí ·ión, senalando qu · 
las 1 ·fi ·i ·n ·ias d • ·1 ·m ·nrc s como .. 1 } lo 
af · tan las fun ·ion ·ognitivas 1 • desarr >-
11 , la insufictencta se'\ ·ra 1 • vitaminas omo 
la pu ·d · 11 .. gar a pr du ·ir e ·gu ·ra .. baj< s 
nivel ·~ de ztnc in ren1entan ·1 ri un 
r ·t rdo ·n 1 re ·imiento 
in · ·cio~a~. ,uando pr ~ nta insu tcicncia 
tos micronutri •nt ·~ ·n la sangr .. 
s ·in r ·m nta la mortalidad en lo~ niños; por 
tanto, ~i s · ti ·n •n niñ el snutridos, n solo 
ha qu n ·r n cu .. nta el sto pr s nt , 
sin larg plazo .. n el qu · s in urre 
con lag ·n ·ra i ' n d pr 
e m > aqu ·llos qu a~ tan la producti i-
tro lado, también s el b n t •n r 
pr s "'nt la con ·ecu ·ncias e ·onómicas 
futuras y pr s nt 
de ·nutrid >s, el bid 
para un país e n niños 
aqu , m s ~m nci -
nó, d .. su defi ·i n ia s .. d ri an algun >S de 
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Desarrollo del cerebro humano 
Formación de sinapsis dependiente de la experiencia 
Lenyua¡c 1 t;l.t;f.illv(JI 
producción del habla 
-ircunvolución 
Visión/audición rea de Broca 
corteza visual/ 
Mielinación corteza auditiva 
Neurolación 
18-24 días.._ 
prenatales 
2 meses a 
5-10 años 
Migración 
de células 
6-24 semanas 
prenatales 
9 meses 
Concepción 
O meses 
Nacimiento 
Edad (meses) 
los mayores problemas de salud pública: la 
anemia, la ceguera, pobre istemas inn"lune . 
menore habilidades cognitiva y ¡·ctardos en 
crecimiento2 . 
Trabajos pioneros de autores , entre los 
que e encuentra Alderman et al. (2004) y 
Granthman et al. (1999) , permiten establecer 
la relación cau al existente entre una defi-
ciente ingesta de nutrientes y los po teriore 
desarrolJos intelectuale . Los primeros mo-
delan la relación entre ingesta de nutrientes 
1 año 
Sinapsis de nivel adulto 
~ ... n .. o t ... ungno('r tlv .., 
sup ncre, de 
e rteLc p efro.'tdl 
Sinaptogénesis 
3 meses a i 15-18 años 
Edad (años) 
20 años 70 años 
Muerte 
Edad (décadas) 
y su posterior efecto sobre los p " SOS y las 
tallas, mientras que lo segundo exponen 
las consecuencia. de las falencias antr pomé-
tricas (bajo peso y talla) obre el coeficiente 
cogniti o~ . 
Case y Pax on (2008), con método más so-
fi ticados, ·e proponen explicar si existe una 
relación enu·e la e tarura y Las habilidades cog-
nitivas. Diferenciando por grupos de edad, 1 
resultado más llamativo encontrado es que 
en el grupo de niños en edad de 3 año el 
En el reporte Ensin (2005) eiiCBF muestra que el efecto en la suplementación de aquellos nutrientes en niños hasta 
los trece años produce un cambio satisfactorio sobre la línea de crecimiento. Por ello, es importante implementar 
políticas para contrarrestar los efectos negativos de la deficiencia de nutrientes como el zinc, dentro de los cuales 
se encuentra la susceptibilidad del ser humano a infecciones virales y parasitarias. 
Para una revisión más profunda de esta literatura véase Berna! y Camacho (201 0) . Asimismo, si se quieren explorar 
los efectos de la maternidad en este rango, véase Otero (2011 ). 
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incremento de la estatura en una desviación 
estándar aumenta en el doble la de iación 
del puntaje en las pn1ebas que miden el coefi-
ciente intelectual. En niño en edad escolar 
(agrupados entre 5 y 10 años) e encuentra 
que el mismo incremento en lo niños de 3 
años se traduce en un progreso de la prue-
ba de conocimientos en 0,03 desviacione . 
Estos hallazgos confinnan la importancia de 
la estatura en el desarrollo cognitivo . 
Adicionalmente, algunos esn1dios más recien-
tes ·e han centrado en la importancia de una 
oportuna intervención como una deci ión 
óptima para obtener re ·ultados beneficio ·os 
en el largo plazo. Almond y Currie (2011) 
analizan dift rentes metodologías de trabajo 
recientes con datos de múltiple · encuestas 
hecha. alrededor del mundo , con lo que 
concluyen que hay suficiente evidencia en el 
sentido de que las cara terísticas partí u lares 
relacionadas con cada uno de los niño ante~ 
de u 5 años de edad tienen efecto. de largo 
plazo . La dedu ción más relevante de esto. 
autores es que, aun cuando los econon1L ta 
e han concentrado tradicionalmente en la 
importancia del capital humano individual 
(expr ado en número de años de educación) 
para e plicar las ganancias de largo plazo, son 
más rcle ant las caract rísticas individua-
les, así como la de lo hogares de los cuales 
provienen en el momento del ingre o a la 
etapa escolar. 
En el análisis d los co tos de la desnutrición, 
Ruel y Hoddinott (2008) resaltan dos tipos: 
los dir cto y los indirectos. Entre lo prime-
ros e agrupan lo derivados de la nece ·idad 
de más recursos para afrontar lo problemas 
de salud relacionado con la de nutrición, 
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tanto en el corto como en el largo plazo . Los 
costo indirectos on aquello generados por 
la relación entre la situación nutricional y el 
desarrollo cogniti o, el rendimiento escolar 
y su sub ecuente vínculo con la productivi-
dad en la edad adulta. Estos autores también 
hacen hincapié en la irrever ibilidad de los 
daños al de arrollo cerebral, resaltando la 
necesidad de controlar las disparidades nutri-
cionale en esta etapa, ya que en ella es donde 
se inicia el aumento de la brecha reOejadas 
en la edad adulta. 
Alderman, Behrman y Hoddinott (2004) re-
sumen los beneficios ele tener niños mejor 
nutridos especialmente en los países n desa-
rrollo, tales con1o Colombia. El beneficio más 
claro es el ahorro de recurso . Lo · autores 
mencionan que cuando . e agregan los efec-
tos de un bajo pe. o al nacer con los de una 
pobre nutrición de lo pree ·colares se e plica 
cerca del 56% de las n1uertes de la población 
infantil en este rango. Igualmente, asociado 
con esta situación, se encuentra el hecho de 
que los niño ·obrevivientes pre entan una 
mayor pr babilidad de sufrir infecciones y 
enf rmedad ·s rónica , amparados con 
aquellos que presentan buenas condi iones 
d salud. El egunclo beneficio eñalado es el 
increment del valor espcr·ado de lo ·alario · 
en la edad adulta. Aunque La ela ·ticidade 
arían de acuerdo con lo géneros y con las 
especificaciones un incremento d 1 1% en 
la estatura implica alarios entre 2% y 2,4% 
má altos tanto para hombres como para 
mujeres. Por último, según Glewwe et al. 
(2001) exi ten ventajas indirectas, entre las 
cuales se re alta que los niño con lo peo-
res estado nutricionales tienden a iniciar la 
escuela en una edad más tardía; encuentran, 
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además, que los niños con mejores niveles de 
nutrición tienden a empezar m.ás tetnprano la 
escuela, así como repiten un menor número 
de años escolares. 
Adem.ás de la evidencia presentada, para 
Colombia el estudio de la situación nutri-
cional de loto~ niños en la edad preescolar 
es importante. En el Gráfico 1 se observa la 
proporción de niños con desnutrición crónica' 
por edad para las diferentes regiones con las 
cuales se trabajará en este documento-;. Del 
gráfico se pueden distinguir varios rasgos 
importantes, lo primero es que hay una clara 
superioridad de los porcentajes de desnu-
trición en los niños menores de 5 años si se 
comparan con los niños en los cuales se da 
inicio a la edad escolar (en promedio cinco 
Desnutrición crónica por edades y regiones 
(porcentaje) 
30,0 
25,0 
20,0 
15,0 
10.0 
-~·-·-
5.0 
'-----
0,0 
o 2 
--Nacional 
------- Amazonas 
- ·- · Pacífico 
~,~ lt:! •CBF .~n,. 2010,,c.;¡lcul ·d.'ldUtOrd 
3 4 
edad 
Bogotá 
5 
Central Occidental 
Llanos 
6 7 8 
Caribe 
Central Oriental 
San Andrés 
9 
---
... -----
10 
Las definiciones de los diferentes tipos de desnutrición se exponen en el literal A de la sección 111. 
En la elaboración del presente trabaJO se hizo uso de la agrupación de las ocho regiones geográficas señaladas 
por el Centro de Estudios Económicos Regionales (CEER): Bogotá, Central Oriental, Central Occidental, Caribe, 
Pacífico, Llanos, San Andrés y Amazonía. La distribución departamental es de la siguiente forma: La región Central 
Occidental incluye a Antioquia, Caldas, Risaralda y Quindío. La región Central Oriental incluye a Norte de Santander, 
Santander, Boyacá, Cundinamarca, Tolima y Huila. El Caribe incluye a La Guajira, Cesar, Magdalena, Atlántico, 
Bolívar, Sucre y Córdoba (no incluye San Andrés). El Pacífico incluye a Chocó, Valle del Cauca, Cauca y Nariño. La 
región del Llano 1ncluye a Arauca, Casanare y Meta. Por último, el Amazonas incluye a Vichada, Guainía, Guaviare, 
Vaupés, Caquetá, Amazonas y Putumayo. 
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años). Allí mi mo, se puede reconocer un 
increm nto su tancial de las deficiencias nu-
tricionales de los niños entre O y 1 año, hecho 
que se puede explicar por el abandono de los 
beneficios nu tricionales naturales de la lac-
tancia materna que, n promedio, alcanza los 
m.ayores niveles en los prim.eros doce n1 es 
(ICBF, Ensin-2010) . Como evidencia adicio-
nal se alcanza a percibir que e to patrones 
on semejantes entre las diferente regiones ; 
no ob tante , hay algunas diferencia entre 
estas , las cuate se exploran en la iguientes 
secciones. 
Dada la importancia de los primeros años de 
vida para el d arrollo del capital humano (sa-
lud, capacidad cogniti a) , n con entraremos 
en la edad preescolar, teniendo en cuenta que 
"1 ciclo del desarrollo fí ico y cognitivo es un 
proce o que concentra mayolitariament 
en este rango de edad . o e pretend afu-
mar con est que los programas existente 
en la a tualidad dirigido~ a niño~ en la .. tapa 
colar, como lo de ·ayunos ese lares tengan 
1n nos importancia que aquello dirigidos a 
la prim ra infancia. Como lo mencionan Al-
derman et al. (2004) , el n'lejoramiento d los 
estados de salud de los niños n preescolar y 
en la educación primaria no ·on objetivos en 
comp tencia; sin embargo, g nerar beneficios 
n La prim ra etapa facilitará lo propósito n 
la edad colar. De e te modo, se hace impor-
tante encadenar la políticas que enfoquen 
en lo primero años de vida con programas 
po teriores diligidos hacia la edad escolar. 
//. E S T UDIOS S OBRE LA 
DESNUTRICIÓN EN COL OMBIA 
En Colombia la calidad de salud de los niños 
medida con sus condicione nutricionales, ha 
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sido estudiada desde diversos ángulo . Entre 
lo trabajo más recientes se encuentra el d 
González y Ribero (2005) , quienes utilizaron 
indicadores de edad y talla para medir la 
calidad en el año 2000. Estas autoras encuen-
tran que en niños entre O y 5 años e puede 
mejorar la calidad en la medida en que ·e 
den avances en algunas caracterí tica de los 
hogares . Las autoras verifican la relación can-
tidad y calidad, donde niño p rtenecientes 
a hogares más numerosos tienden a reportar 
staturas y p o más bajos. También . e hace 
1nención a la importancia de la pre encía de 
ambo padres en el hogar, observación que 
tiene una consecuencia positiva sobre el 
rendin1icnto escolar, adcmá de mejorar 
estado de alud. 
En un estudio po terior con el uso de lo 
dato correspondientes a la nutrición de la 
población en 2005 , Gaviria y Palau (2006) 
pre cntan alguno~ de l s d e t ... rminante de 
la desnutrición en niños n1enore de 5 años . 
Encu ntran que la característica-; antropomé-
tricas (talla peso) mejoran con la edad de la 
madre, resaltando la importancia de e itar l 
embarazos a temprana edad para n1ejorar l 
nivel · de nutiición en los niño . lgualment , 
se re alta la importancia del peso del niño al 
nacer, lo cual sugiere la importancia ele los 
controles prenatales. Entre otras conclusio-
nes aunque no se con idera definiti o , no 
se encuentra claridad en el impacto de lo 
Hogar s Comunitarios de Biene tar sobre 
lo indicadores antropométrico , pero í del 
régimen sub idiado en alud. En un e tudio 
de evaluación sobre el impacto posterior, 
Berna! et al. (2009) reconocen los beneficios 
del programa Hogares Comunitarios en dife-
rente dimen iones para los niño . 
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n análisis que incorpora dimensiones regio-
nale e el de Viloria (2007) , quien realiza un 
e tudio de criptivo de la ituación nutricional 
en 2005, especialmente en la región Caribe . 
u hallazgos mue ·tran que , pe e a una n1e-
joría en los indicadores nutricionales en 2005 
(en todo los rango de edad menore a 17 
año ) y mortalidad infantil en el nivel agrega-
do, la región Caribe fu la única que pre entó 
un aumento de la desnutrición crónica con 
respecto a 2000. En 2005 ade1nás, la costa Ca-
ribe fue la región con 1nayor desnutrición. 
Estudios más recientes, como el de Gaviria 
y Hoyos (20 10), usando los indicadores bio-
métricos producidos por la encuesta Ensin 
(2005), calculan el efecto de la desnutrición 
en los niños (anemia y características antro-
pométricas) sobre el rezago y la asistencia 
escolar. La principal e idencia encontrada es 
que los niño · anémicos ·on más propen o · 
al rezago e colar. Sin embargo, no ~e puede 
afirmar lo mismo para los niños que sufren 
de de nutrición crónica, ni aquellos de bajo 
pe o . 
En la anterior literatura académica sobre los 
tema · relacionados con la de. nutrición se 
puede percibir la importan ia de lo efecto 
y las cau a de los pobre indicad re de 
nutrición en Colombia. En este trabajo es-
tudiaremo · determinantes adicionales de la 
desnutlición con los datos correspondientes a 
2010, al igual que las diferencias presentadas 
entre la r gione . También s podrá indagar 
acerca de i lo r ultados el Yiloria (2007), 
donde la Costa Caribe se po icionaba con 
lo peores índices de desnutrición, se siguen 
presentando en el 2010. 
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JJJ M ODELO ECONÓMICO 
DE LA DESNUTRICIÓN 
Lo modelo de los hogares e remontan a 
Becker (1974) y on la base de la po terio-
res especificaciones acerca de decisiones de 
consumo y producción de estados de salud. 
Lo trabajos económicos han venido pre en-
tando do formas de analizar el probletna de 
decisiones individuales nutricionales desde 
el punto de vista microeconómico: como 
producción de un bien ( trauss y Thomas, 
1995) o entendido como demanda de estados 
de salud (Abalo, 2009) . En e ·re documento 
se hará u o del análisis derivado de las espe-
cificaciones de producción utilizadas por la 
literatura tnás atnpliamente conocida ( ~ ahn, 
Alclet·man y Mason, 1997; Strau ·s y Thomas, 
1995) . La condición de optin1alidad resultante 
de la función de utilidad de los hogares, sujeta 
a la restricción presupuesta! , donde se inclu-
yen las caracterí tica de los niños , se puede 
expresar de la siguiente forma : 
, = f(P,, H 1 , C, , J-1. 1 ) (1) 
Donde N , representa el estado nutricional de 
los niños, el cual e expresa en función de di-
ferentes escalas de características: i simboliza 
el nivel individual, delimitando características 
particulare (P) tales con1o la edad, el género, 
orden de nacimiento y el hecho de ser pro-
ducto de un embarazo múltiple; l manifie ta 
distincione de los hogares, en el cual on 
relevantes las particularidades (H) de las ma-
dres y las personas cabeza de familia, donde 
se incluyen la edad y los años de educación, 
así como condiciones de vida, representado 
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en los índices de riqueza corrcspondientes6 ; 
nz representa el grupo de crecimiento al cual 
pertenece el niño~. cuyas distinciones (C) ha-
cen alusión a cuidados de salud. El término 
de error se representa con ¡.t,; este incluye las 
característica individuales no observables y 
no controladas por las variables cxógenas 
mencionadas. 
La forma funcional expresada en (1) tiene 
una representación empírica que tiene la 
siguiente forma: 
En la ecuación (2) el estado nutricionalEN; se 
midió con las tallas y los pesos nonnalizados, 
además de las probabilidades de suflir de des-
nutrición por este conceptd1. X
1 
es el vector 
de características relacionadas con el niño: 
género, edad, orden de nacimiento y la pro-
babilidad de nacer en un embanv.o múltiple. 
X 1 es el vector de característica!'! relacionadas 
con el hogar: educación y edad del cabeza 
de hogar y de la madre, así como el índice de 
riqueza. X
111 
agrupa el vector de características 
relacionadas con salud: esquetna cornpleto de 
vacunas y acceso a una asistencia adecuada 
durante el embarazo y el parto. D, representa 
la región en la que se localiza el niño. 
Medida de la variable independiente 
La variable de interés, la cual se ha denomi-
nado EN en (1), usualmente se mide con tres 
cálculos antropométricos: 
Talla para la edad (TPE): se estima por 
medio de la normalización de la talla del 
niño, teniendo en cuenta su comparación 
con el estado ideal que debería tener para 
su edad y género. 
Peso para la edad (PPE): se obtiene ele la 
normalización del peso del niño; en este 
se compara el peso correspondiente con 
el apropiado para su edad y género. 
Peso para la talla (PPT): se mide como cJ 
peso que debería tener el nii1o teniendo 
en cuenta su ralla. 
En la estiinación de los valores z (medidas 
normalizadas)" para las variables antropo-
métricas mencionadas correspondientes a 
cada individuo, la m.etodología usuahncnte 
Dado que la encuesta de demografía y salud no cuenta con los ingresos y gastos de las familias, se ut1liza el índice 
de riqueza, el cual es generado a partir del análisis por componentes principales que permiten hacer una aproxi-
mación de los ingresos por med1o de las condiciones de vivienda observables de los hogares. El procedimiento de 
encuesta utilizado para medir estos activos es el propuesto por Filmer y Pritchett (2001 ), donde se tiene en cuenta 
la presencia de algunos activos como carro, motocicleta, el material de las paredes y pisos, entre otras caracterís· 
ticas del hogar. Existen también otras alternativas para medir este índice, entre ellas se encuentra el de análisis de 
factores propuesto por Sahn y Stifel (2003). No obstante, estos autores encuentran que ambos métodos producen 
escalas de valores similares, donde la correlación de Spearman se acerca a 0,98. De esta forma, el uso de una u 
otra metodología no tiene grandes efectos sobre los resultados de interés. 
Estos grupos se tomaron de acuerdo con los c/usters creados por la encuesta, mostrados en la sección V. 
Las variables se explican en detalle en el apartado siguiente. 
La ecuación usada para el cálculo de los valores z es la siguiente: 
Zscore = medida individual- medida de referencia (OMS) 
desves. población de referencia 
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utilizada es la cotnparación de la característi-
ca particular del niño (por cualquiera de los 
componentes mencionados) con las de un 
niño de referencia (con el adecuado estado 
de salud, propuesto por la OrganiLación Mun-
dial de la Salud 10) que encaje en las mismas 
características por edad en meses y sexo. Así, 
un niño que reporte un valor z cercano a -3 
será indicativo de que se encuentra alejado 
tres paso del estado nutricional ideal. 
Una vez normalizadas las tallas y los pesos, se 
considera un niño con desnutrición crónica 
aquel cuyos valores TPE son inferiores al 
valor crítico de -2. Por su parte, se con idera 
la presencia de desnutrición global si su PPE 
es menor a -2. Existe otro tipo de desnutri-
ción asociada con los valores PPT, llamada 
desnutrición aguda; sin embargo las más 
usadas, por su escala e importancia, son las 
prin"'leras dos. 
Jv. AcERCA DE LA ENCUESTA 
Y LOS DATOS 
En el proceso de elaboración de este do-
cumento se utilizó la Encuesta nacional de 
demografía y salud (ENDS, 2010), así como 
la Ensin, las cuales se lle aron a cabo en 
conjunto y fueron aplicadas sobre el mismo 
tamaño de muestra durante 2010. A diferencia 
de la primera Ensin, implementada en 2005, 
el reporte del 2010 cuenta con un número 
mayor de observaciones en la muestra, al-
canzando un total de 50.670 hogares, con 
un aproximado de 204.459 individuos. En 
la elaboración de estas encuestas se tomó la 
n1uestra representativa de las seis regiones 
geográficas del país, reuniendo a un total 
de 258 unidades primarias de n1uestreo (o 
municipios) en 32 departamentos. Con esto 
se logra una amplia representatividad en los 
niveles urbano y rural. 
Cabe resaltar que la Ensin es el primer acer-
camiento hacia el análisis más completo de la 
situación nutricional en Colombia. Con ella 
se comenzaron a evaluar elementos nutricio-
nales tales como los bioquímico , la ingesta 
dietética y difet·entes hábitos de consumo y 
actividades directamente relacionados con la 
nutrición. E de aquí de donde se deriva la im-
portancia de esta encuesta en el análisis de los 
temas nutricionales de carácter nacional. 
Adicionalmente, en e te documento se usan 
diferentes datos que se pueden agrupar entre 
características nutri<.:ionalcs y características 
ocialc.., y económicas. Los primeros ..,e obtie-
nen de la Ensin, mientras que los segundos 
hacen parte de la ENDS. 
En la elaboración de la~ eMimaciones pre-
sentadas en la sexta sección la muestra se 
delimita a un total de 12.07"1: niños, concen-
trados en las edades entre 1 y ·i años (12 y 59 
meses), para lo~ cuales estaban disponibles 
las variables nutricionales y socioeconómicas 
utilizadas en las estimaciones. En los cálculos 
presentados también se tuvieron en cuenta 
las características ele diseño de las encuestas, 
entre estas su cualidad de: probabilística es 
decir, cada individuo tenía una probabilidad 
10 Para una mayor precisión de la desnutrición, se siguió el índice de referencia utilizado por la Ensin-201 O, en el que 
se tienen en cuenta los nuevos patrones de crecimiento propuestos por la OMS. 
25 
Digitalizado por la Biblioteca Luis Ángel Arango del Banco de la República, Colombia.
conocida de er elegido; conglomerados (por 
agrupación de hogares) , y múltiples etapas, 
donde la selección de la mue tra e presentó 
en diferentes etapas ••. Entre lo dato se hizo 
una distinción adicional, la concerniente a las 
regiones. Estas se definieron en ocho grupos, 
siguiendo las divisiones propuestas por el 
Centro de E tudios Económicos Regional 
(CEER) , donde San Andrés aparece como una 
de la regiones 12 • 
V. ESTADÍSTICAS DESCRIPTIVAS 
Como se señaló, las caL"acterísticas de los datos 
se encuentran agrupadas por niveles sociocco-
nómicos y nutricionales. En la · secciones si-
guientes se lienen pre. entes estas distinciones, 
al igual que las agrupa iones regionales de las 
que ya se ha hecho mención, con base en las 
caracterí ricas observada · en el Cuadro l . 
A. Condiciones ocioeconómicas 
En el Cuadro 1 se pres ntan las estadL rica~ 
descriptiva ·. La priinera columna presenta 
la · respectivas media de las ariables so-
ciocconómicas de nutrición mencionadas 
para el total de los datos , mientras que las 
subsecuente columna corresponden a las 
medias de cada una de las regione . En el 
nivel agregado e estimó que, en promedio, 
la edad en me es de los niño en estudio e 
de 36 repre ·entan el segundo nacimiento 
y solo el 1 ,4% es producto de un embarazo 
n1últiple. Adicionalmente, entre las princi-
pales características de los datos e perciben 
moderadas diferencias entre las características 
individuales de los niños por regiones, donde 
las más sobresalientes se encuentran en varia-
bles como el porcentaje de niños producto 
de un embarazo múltiple en San Andrés , la 
cual es cuatro veces el porcentaje nacional. 
Asimismo, se res al tan lo mayores órdenes 
de nacimiento en el caso ele la Amazonía y 
el Caribe , lo cual muestra que la madres 
pertenecientes a e tas regiones tienen en 
promedio má hijos . 
Las disparidades en las distribuciones dota-
cionales entre regiones e hacen evidentes 
cuando e examinan las características de los 
hogares . En el análi i de variables tales como 
la educación de la madre se puede percibir que 
regiones como Bogotá y San Andrés cuentan 
con los mejores niveles educativo , Jo · cuales 
son de diez y once años, en promedio, re pec-
tivamcnte. El resto de regiones ·e encuentran 
por debajo del promedio nacional , donde la 
Anlazonía muestra el nivel má · bajo. Análoga-
mente , los daros hacen notorio el hecho de 
que en la Amazonía la condición de materni-
dad se presenta en una edad más temprana, 
mientra · que an Andrés se mue tra como el 
grupo de madres con mayores promedio de 
edad. Ligada a las caracterí rica de la madre, 
se encuentra el de la talla1 \ donde nuevamente 
San Andrés y la región Anlazónica encabezan 
los promedios de tallas más altas y más bajas, 
re pectivamente . La medida de la talla se debe 
analizar con pr caución , pues si bien es cierto 
que estas son evidencia de las condiciones 
11 Para especificaciones más detalladas de la encuesta véase el reporte de encuesta Ensin 201 O, del ICBF. 
12 La distinción regional también se encuentra al final de los cuadros descriptivos y de estimación de modelos. 
13 Para la medición de la talla se utilizó la estatura de la madre en centímetros . 
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r ~rlrr 1 
Estadísticas descriptivas a1 
VariableNacional Bogotá Central Central Caribe Pacífico Llanos San Andrés Amazonia 
Occidental Oriental 
Género masculino 0,51 0,48 0,51 0,52 0,52 0,51 0,5 0,53 0,49 
Edad en meses 35,67 35,06 36,31 35,91 35 36,26 36,16 36,73 35,11 
0,16 0,55 0,39 0,31 0,26 0,37 0,53 0,91 0,42 
Embarazo múltiple 0,01 0,02 0,01 0,01 0,01 0,02 0,01 0,04 0,01 
Tamaño de los hogares 5,39 4,77 5,22 5,39 5,94 5,37 5,16 5,08 5,63 
0,03 0,09 0,09 0,06 0,07 0,08 0,13 0,2 0,11 
Orden de nacimiento 2,26 1,93 2,12 2,32 2,45 2,26 2,42 1,94 2,67 
0,02 0,05 0,05 0,04 0,05 0,05 0,09 0,06 0,06 
Educación de la madreb' 8,59 10,53 8,53 8,07 8,34 8,09 8,29 11 ,13 7,24 
0,06 0,2 0,15 0,12 0,12 0,14 0,23 0,26 0,16 
Edad de la madre 28,23 28,76 28,19 28,27 28,08 28,02 27,97 29,39 27,73 
0,09 0,31 0,22 0,19 0,16 0,21 0,29 0,55 0,24 
Talla de la madree~ 155,85 155,78 155,8 155,38 156,63 155,9 155,12 159,81 153,53 
0,09 0,24 o 22 0,15 0,18 0,24 0,26 0,47 0,21 
Edad del jefe cabeza de hogar 39,5 38,27 39,25 39,03 41,44 39,58 35,98 41 ,31 37,87 
0,19 0,55 043 0,38 0,4 0,45 0,56 1,04 0,42 
Educación del jefe cabeza de hogarb 7,05 9,68 6.78 6,48 6,47 6,51 7,19 9,49 6,07 
o 07 0,22 0,17 0,12 0,13 0,14 0,22 0,29 0,18 
Índice de riqueza o 0,81 o 11 -0,02 -0 ,39 -0,21 O, 11 -0 32 -0,73 
0,02 0,02 0,04 0,03 0,04 0,04 0,05 0,06 0,05 
TPE -0 ,91 -1,11 -0,78 -0,87 -1 -0,79 -0,69 -0,28 -0,93 
0,01 0,04 0,04 o 03 0,03 0,04 0,05 0,07 0.04 
PPE -0,27 -0,3 -0 .2 -0,27 -0.39 -0,17 -0,15 0,1 -0,31 
0.01 0.04 0,04 0,02 0,02 0,03 0,05 0.07 0,03 
Desnutrición crónica 0,14 0.17 0,11 0,13 0,16 0,14 0.1 0,03 0,15 
Desnutrición global 0,03 0,03 0.02 0,03 0,05 0,03 0,02 0,01 0,03 
a/ En las clasificaciones regionales se utilizó la agrupación del Centro de Estudios Económicos Regionales (CEER) La distribución departamental 
es de la stguiente forma. la regtón Central Occidental incluye a Ant1oqu1a , Caldas. Risaralda y Ouindío. La región Central Oriental incluye a Norte 
de Santander. Santander. Boyacá. Cundtnamarca. Tolima y Huila El Caribe incluye a La Guajira. Cesar. Magdalena. Atlántico. Bolívar. Sucre y 
Córdoba (no incluye San Andrés) . El Pacífico incluye a Chocó. Valle del Cauca. Cauca y Na riño. La región del Llano incluye a Arauca. Casanare 
y Meta Por último. el Amazonas incluye a Vichada, Guatnía, Guaviare. Vaupés. Caquetá, Amazonas y Putumayo. 
b/ La educac1ón de la madre y del ¡efe cabeza de hogar se encuentra expresada en número de años. 
e/ La talla está medida en centímetros. 
Fr 1 11 •E [l) 01 )¡ l Ll l r1 1! 
nutdcionales de las madre también existe un 
componente genético. 
A las divergencias entre las regiones se suman 
las condicione de vida, para lo cual se utilizó 
el índice de riqueza. El índice promedio 
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nacional puede interpretar ·e erróneamente 
como u na población que vive en condiciones 
intennedias de vida. Pese a esto, un análisis 
por quintiles (no presentados en el Cuadro 
1) refleja el hecho de que en las regione con 
peores características de pobreza, como lo on 
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Amazonas, el Caribe y el Pacífico, la población 
e encuentra concentrada en los dos quintiles 
de riqueza más bajos. Esta distribución difie-
re con las características de las condiciones 
de vida en La región Bogotá, en cuyo caso la 
población se encuentra concentrada en los 
quintiles medio y superior, reflejando mejores 
condiciones de vida en comparación con otras 
regiones. En este orden de ideas, se podría es-
tablecer, sin ser exhaustivos, que los contrastes 
de condiciones de vida señalan Las diferencias 
geográfJ.cas en Colombia, a las cuales también 
se encuentran expuestos los niños. 
En suma, teniendo en cuenta las condiciones 
de vida reflejadas en el Cuadro 1, se encuen-
tra que las caracte.-ísticas individuales de los 
nit1os en estudio difieren muy poco entre las 
regiones; sin embargo, no ocut-re lo mismo 
con las condiciones de vida y las caracte.-ísti-
cas de los hogat·es. 
B. Diferencias nutricionales 
observables por regiones 
Las últimas filas del Cuadro 1 reflejan los 
promedios de los retrasos en talla, así como 
los bajos pesos para la edad por regiones. En 
el nivel agregado la principal particularidad 
mostrada, en términos de TPE, son valores 
bajos para la región de Bogotá, seguida por las 
regiones Caribe, Amazonía y Pacífica, mientras 
que San Andrés reporta los mejores indicado-
res. Los datos también son concluyentes en 
cuanto a las diferencias en desnutrición entre 
regiones (Cuadro 2). 
Estos datos se corroboran con las propor-
ciones de niños que sufren ele desnutrición 
crónica reportadas en el Gráfico 2, donde el 
escalafón por regiones, expresado en ténninos 
de TPE, se mantiene. Es decir, Bogotá sigue re-
portando los m.ayo•·es niveles de desnutrición 
entre preescolares y la región más cercana a 
los niveles de desnutrición reportados por esta 
es la Caribe, la cual difiere solo 0,62 puntos 
porcentuales (pp) (Cuadro 3). En el análisis 
de los datos no reportados se encontró que 
eMe panorama cunbia cuando se hace u na 
tabulación de la desnutrición en los niños en 
<:dad escolar: Bogotá pa~a a ocupar el nivel 
más bajo después de San Andrés. Este hecho 
puede sugerir que los programas contra la 
desnutrición en Bogotá on dirigidos} están 
Prueba de diferencia de medias con respecto a Bogotá 
Desnutrición crónica TPE Desnutrición global PPE 
Amazonia (1,28) (0,15) 0,45 (0,15) 
Caribe (0,62) (0,14) 2,52 (0,11) 
Central OCCidental (5,95) (0,02) (0,31) (0,08) 
Central Oriental (4,23) (0,12) 0,40 (0.10) 
Llanos (7,26) (0,09) (0.16) (0,13) 
Pacífico (3.06) (0,09) 0,43 (0.07) 
San Andrés (13,66) 0,20 {1,30) 0,20 
Nota: · • * significanc1a al 1% 
UJ ( 1:; JO' "' Id l Jl'~rc 
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teniendo un mayor efecto, en su mayoría, en la 
edad escolar' •. Es el c~o de programas como 
la alimentación escolar, que han sido amplia-
mente difundidos entre los niños mayores ele 
5 años, en primaria) secundaria'<¡. El Caribe 
y la Amazonía reportan niveles superiores al 
promedio nacional de desnutrición tanto en 
la edad preescolar como en la edad escolar, 
apuntando a un patrón persistentemente alto 
que se mantiene en el tiempo (Gráfico 1). 
Por otra parte, incluso la desagregación por 
regiones puede esconder grandes diferencias 
dentro de estas. Los departamentos de La 
Pacífico Llanos San Andrés Amazonia 
Guajira, en el caso de la región Caribe, y Vau-
pés. en el caso de la región Amuónica, tienen 
considerables proporciones de niños en con-
dición de desnutrición, los cuales ocupan el 
nivel más alto en cada una de sus regiones y 
los mayores valores nacionales. Esto se puede 
evidenciar en el Gráfico 2, donde los valores 
extretnos de las líneas simbolizan el departa-
n'lento con mayor y menor índice de desnu-
trición (extremo superior y extremo inferior). 
La Guajira y Vaupés tienen alrededor de una 
tercera parte de niños en edad preescolar que 
sufren de desnutrición. Así lo muestran los 
mapas de los anexos 1 y 2, donde se pone en 
14 Esta misma tendencia se puede percibir en el Gráfico 1 del inicio. 
15 Las características de estos hogares se puede consultar en https://www.icbf.gov.co/icbf/directorio/portel/libreria/ 
php/03.0201 02.html 
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'1 
Modelos explicativos de las tallas 
Desnutrición crónica Talla para !a edad (TPE) 
(i) (ii) (i) (ii) 
Características Individuales 
Género masculino 0,0125 -1 ,53 0,0116 -1,48 -0,0251 -1 ,08 -0.0338 -1,45 
Edad en meses -0,0012 -3,9 -0,0011 -3 ,85 0,0023 -2,78 * •• 0,0023 -2,68 
Embarazo múltiple 0,1799 -2 ,77 0,1595 -2 ,58 -0.4748 -3 ,39 *** -0.4596 -3,49 
Orden de nacimiento 0,0183 -5 ,33 0.0159 -4 ,68 -0,0976 -9,57 * • • -0,094 -8,99 
Características de hogar 
Edad del jefe cabeza de hogar -0,0002 -0,5 -0,0002 -0,73 0,0005 -0,53 0,0007 -0,75 
Educación del jefe cabeza de hogar -0 ,001 -0,8 -0,001 -0,83 0,0004 -0,11 0,0014 -0 ,4 
Educación de la madre -0,0026 -1,73 * -0,0025 -1 ,74 • 0,0087 -2,05 ... 0,0084 -1 ,98 
Edad de la madre -0,0047 -5,22 -0,0041 -4,76 0,0237 -9,79 * • • 0,0231 -9,74 
Talla de la madre -0 ,011 -13,03 -0 ,0113 -11,73 0,0588 -21 ,29 * •• 0,0603 -21 ,04 
Índice de riqueza -0,0241 -2 ,94 -0,0301 -4 ,06 0,1197 -4,97 O, 1563 -7,2 
Cuadrado del índice de riqueza 0,0009 -0,2 -0 ,0074 -1 .89 * -0,001 -0,08 0,0275 -2,11 
Salud 
Vacunas completas 0,0074 -0,49 -0,0293 -0.64 
Madre vacunada contra el tétano -0 ,0365 -1 ,69 0,0941 -1,39 
Asistencia profesional parto -0,0075 -0,37 0,0137 -0 ,19 
Asrstencra prenatal profesronal -0,0488 -1 ,98 o 1971 -2,21 
Región 
Central Occidental -0,08 -7,58 0,5086 -10,17 
Central Oriental -0 ,0766 -7,08 0,4844 -10,57 
Caribe -0.0533 -4,32 0,3415 -7.33 
Pacifico -0,0731 -7 ,01 0,563 -11.75 
Llanos -0 ,0852 -11 ,25 0,6874 -12,28 
San Andrés -0,0959 -10.76 0.7678 -10,15 
Amazonia -0.0818 -10,55 0.7218 -13,38 
R2 o 2253 0.2196 
Valorp o o o o 
N 11 .803 11 .722 12.074 11 .722 
Nota: la desnutrición crónica representa modelos probit. donde la variable independiente es 1 sr el niño padece de este tipo de desnutrición 
y O en caso contrano Sus valores representan los efectos marginales correspondientes a cada una de las variables. Los modelos de TPE 
difieren en cuanto la variable independiente es una variable continua que mide la normalización de la talla del niño. Los valores absolutos de t 
se encuentran representados entre paréntesis. (•). (**)y(**') denotan significancia al10%, 5% y 1%, respectivamente . 
~Olv¡ a 
evidencia que e to departamentos, alejado 
geográficamente del centro, ti nen ni eles de 
desnutrición elevado . Los casos de La Guaji-
ra, Vaupés y Amazonas que cuentan con los 
mayore niveles de desnutrición global, on 
particulare en cuanto representan uno ele 
los departamentos con mayor acumulación 
de niños de alguna etnia, específicamente 
indígena 16 . Cuando e realizan cálculos, 
excluyendo a los niño perteneciente a los 
16 En su orden, los departamentos con mayor número de niños indígenas son: Vaupés, Amazonas y La Guajira. Los 
cálculos se hicieron sobre la muestra delimitada, pero no se encuentran reportados en este trabajo, aunque se 
pueden solicitar a la autora. 
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grupos étnico lo niveles de desnutrición 
de estos depanamento e reducen en algo 
má del 50%. Aunque los programa que 
buscan la reducción de la desnutl"ición se 
encuentran enfocado · obre la población más 
vulnerable 1~, donde e encuentra la población 
perteneciente a alguna etnia, los dato siguen 
reflejando la persistencia de nivele alto de 
e te problema entre los niños indígenas. Esta 
ob ervación hace un Llamado a una revisión 
más exhaustiva y pro fu oda de los progra1na 
en los que se tengan en cuenta la caracterí -
ti a de la población a la cual s dirigen. 
Los valores z de PPE muestran un panorama 
levemente diferente a los de los retrasos 
en talla. En este caso el Carib reporta los 
valores más bajos hecho que implica una 
mayor lejanía del estado ideal de peso de los 
niños. Debido a que la de nutrición global 
se mide teniendo en cuenta e te índice el 
Caribe e la región con mayores nivele d 
desnutrición de este tipo , seguida por la 
Amazonía. El Gráfico 3 muestra los porcenta-
je regionales, donde las líneas expre an los 
valores de los departamentos con mayores y 
con menor s niveles de desnutrición global. 
De nuevo en el caso de la región Caribe el 
departamento con el nivel más alto de e te 
tipo d desnutrición es La Guajira, por lo que 
podemos atribuir gran parte el 1 alto nivel de 
la desnutrición ele este tipo en el Caribe a este 
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Al respecto , véanse los programas del ICBF (www.icbf.co). 
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departamento. Estas observaciones se pueden 
verificar con los mapas que se encuentran en 
el Anexo 2. 
En resumen, existen diferencias significativas 
de desnutrición entre las regiones. Los mayo-
res niveles de desnutrición crónica se encuen-
tran en Bogotá, región que solo se aleja en 
0,6% de la región Caribe. A su vez, esta última 
muestra los peores índices cuando se trata de 
la desnutrición global y sus diferencias en com-
paración con las otras regiones son bastante 
amplias. 1 fa y que tener presente que la desnu-
trición crónica mide los efectos acumulativos 
en los niños en el largo plazo, mientras que la 
desnutrición global se encuentra asociada, así 
como a una dieta incompleta, a enfermedades 
como la dian·ea, que está vinculada con pobres 
condiciones de salubridad. 
VI. METODOLOGÍA 
ECONOMÉTRICA Y RESULTADOS 
En la selección de la rnuestra de la ENDS-Ensin 
(lCfB, 20 1 O) se agruparon, como se men-
cionó, 50.670 hogares, disu;buidos en ..... 987 
segmentos, esto por medio de un estudio de 
diseño probabilístico, por est•~ttos y en múlti-
ples etapas. En la~ estimaciones presentada..c;; se 
hizo uso ele tres características de la muestra: 
clusters, pesos y estrato de diseño, esto con 
la finalidad de atender a las condiciones de 
muestreo Inencionadas. En los cálculos, los 
clusters representan la tercera etapa del dise-
ño, expresada en segmentos 18• La metodología 
utilizada fue la de regresiones de encuesta, en 
reemplazo de mínimos cuadrados ordinarios 
(MCO) y probit sin este tipo de control. Los 
resultados exhiben errores estándar superiores 
a los de MCO sin controles de encuesta, debido 
a que tienen en cuenta la dependencia de las 
observaciones pertenecientes a cada clu.stet~ 
donde cada uno de estos representa grupos 
de individuos de hogares con similares carac-
terísticas. Adicionalmente, cuando se dejan de 
incluir los pesos en la muestra, se presentan 
estimadores que son pardales, debido a la for-
ma como se ven afectados los errores estándar. 
Por tanto, el uso de regresiones de encuesta 
producen los errores estándar adecuados 
cuando se hacen estimaciones para este tipo 
de encuesta (Kabubo et al., 2008). 
Los cuadro<., 3 y ·• resumen los resultados de 
las estitnaciones referentes a las variables de 
interés relacionadas con la talla (Cuadro 3) 
y <.:1 peso (Cuadro ·•). Las variables explica-
tivas comunes en los diferentes modelos se 
sintetizan en las características individuales y 
familiares. En el análisis de los resultados se 
debe tener prc..,ente que en la~ especificacio-
nes relacionadas con TPE Y PPE, la vadablc 
explicada se representa por sus valores z; 
mientras que las relacionadas con la desnu-
trición constituyen variables binarias de des-
nutrición (como se predefinieron en el literal 
A del numeral!). Con esto, las estimaciones 
de la desnutrición representan modelos tipo 
probit con controles de encuesta. 
Las diferencias entre las estimaciones relacio-
nadas en cada cuadro se resumen en: i) in-
cluye controles de efectos fijos municipales (a 
18 La razón por la que se utilizaron los segmentos como clusters es debido a que en estos se representan familias 
con similares características en su nivel máximo de desagregac1ón para la encuesta. As1 m1smo, se busca guardar 
homogeneidad con los cálculos que muestra el ICBF en la obtención de los n1veles de desnutrición. 
32 
Digitalizado por la Biblioteca Luis Ángel Arango del Banco de la República, Colombia.
,... 
Modelos explicativos de los pesos 
Desnutrición crónica Peso para la edad (PPE) 
(i) (ii) (i) (ii) 
Características individuales 
Género masculino -0,0057 -1,53 -0,0058 -1 ,86 * 0,0143 -0,65 0,0199 -0,91 
Edad en meses o -0,1 o -0,39 -0,0042 -5,38 -0,0043 -5,35 
Embarazo múltiple 0,0033 -0 ,17 -0,0128 -2 ,09 -0,3298 -2,26 -0,3803 -3,44 
Orden de nacimiento 0,0058 -4 ,1 0,004 -3,46 -0,0852 -9,29 -0 ,0813 -8,66 
Características de hogar 
Edad del jefe cabeza de hogar 0,0002 -0,96 o -0,16 0,0002 -0 ,17 0,0006 -0,57 
Educación del jefe cabeza de hogar 0,0005 -0,73 0,0002 -0 ,38 -0 ,0027 -0.73 -0 ,0008 -0,21 
Educación de la madre -0,0007 -0,96 -0,0006 -0 ,95 0,017 -4,11 0,0172 -4 ,08 
Edad de la madre -0 ,0012 -2,96 -0 ,0008 -2,35 0,0194 -8,49 0,0187 -8,25 
Talla de la madre -0.0026 -7,9 -0 ,0023 -7,59 0,0355 -15,35 0,0359 -15,11 
Índice de riqueza -0,012 -3.42 -0,0067 -2,32 0.095 -4 ,1 0,0755 -3 ,57 
Cuadrado del índice de riqueza -0,0003 -0,18 -0,0014 -1 ,03 0,0051 -0,42 0,0129 -1 ,09 
Salud 
Vacunas completas -0,0166 -2,9 0,0898 -2,1 
Madre vacunada contra el tétano 0,0047 -0.58 -0,0244 -0,39 
Asistencia profesional parto -0,0009 -0,13 -0,0326 -0,5 
Asistencia prenatal profesional -0,0155 -2,03 0,2152 -3,09 
Región 
e OCCidental -0,0063 -1,05 0,2285 -4,43 
C Oriental -0.0045 -0,72 0.2179 -4,65 
Can be 0,0073 -0,98 0,0764 -1 ,6 
Pacifico -0,0065 -1,09 0,3172 -6 29 
Llanos -0,0078 -1 ,29 0.3475 -5.75 
San Andrés -0,0101 -1 ,2 0,3559 -4 ,28 
Amazon ia -0,0125 -2,98 0,3608 -6,53 
RZ 0.1453 0.1106 
Valor p o o o o 
N 10.419 11 .722 12.074 11.722 
Nota : la desnutnción global representa modelos probit, donde la variable mdependiente es 1 s1 el niño padece de este tipo de desnutrición 
y O en caso contrario . Sus valores representan los efectos marginales correspondientes a cada una de las variables. Los modelos de PPE 
difieren en cuanto la variable independiente es una variable continua que mide la normalización del peso del niño. Los valores absolutos de t 
se encuentran representados entre paréntesis (* }, (* *)y (* * ' ) denotan s1gmficanc1a al10%, 5% y 1%, respectivamente 
los que la encuesta ha denominado unidades 
primadas de mue treo); mientras ii) resulta 
de la agregación de las regione , además 
de la inclusión de variable de cuidados de 
salud. La dependencia entre la de ·nutrición 
y lo cuidados de salud se midieron con la 
siguientes variables: un esquema completo de 
vacunación en lo niño 19 , el hecho de que la 
19 Esta variable está representada por una dummy que toma el valor de 1 si el niño cuenta con un esquema completo 
de vacunas, según el esquema único de vacunación definido para Colombia. Las vacunas que se tuvieron en cuenta 
son: sarampión y rubeola (BCG) , tétano (DPT 3), poliomelitis y rubeola (Ministerio de Protección Social) . 
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madre estuviera vacunada contra el tétanos 
antes del parto, la asistencia a controle du-
rante el embarazo y la a istencia profesional 
en eJ parro. 
En general, la primera percepC1on que se 
tiene de los resultados es que la inclusión de 
controles regionales y de cuidados de salud 
afecta moderadamente Jos errore estándar y, 
consecuentemente, los betas estimados si se 
comparan con las e timaciones en las que se 
incluyen efectos fijos tnunicipales. No obstan-
te, la significancia de la mayoría de vatiables 
individuales y de hogar no se ven afectadas 
por este hecho. 
Esta evidencia sugiere la inexi tencia de co-
rrelación entre características no observadas 
propia. de los municipios y de las regiones 
con la~ características observadas sugerida, 
en el modelo. Los resultado son consistentes 
con la literatura nacional referente al tema. 
Gaviria y Palau (2006), en un estudio realiza-
do para 2005, encuentran evidencia de que la 
presencia o ausencia d controles municipales 
no afecta considerablemente las significancias 
de las variables . De manera similar, las pruebas 
ele significancia conjunta de las variables con-
siguen que, en el nivel agregado, las variabl s 
expliquen conjuntamente el retraso en talla y 
el bajo peso para Ja edad de los niños. Cabe 
mencionar, que además de la significancia 
conjunta, se aplicaron test de Wald para las 
diferentes categorias de características mencio-
nadas, las cuale mo traron significancia para 
las distintas categorías de caracterí ticas. 
Teniendo presentes las estimaciones, segui-
tnos con las explicaciones del comportamien-
to de la variables presentadas. 
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A. Características individuales 
En el análisis de las caracterí ticas individuale 
de los niños se percibe que la variable géne-
ro no es significativa en ningún escenario. 
Aunque el hecho de er de género masculino 
muestra una tendencia a tener niveles más 
altos de retrasos en talla y menores niveles 
de bajo peso, no hay evidencia del efecto del 
género obre el estado nutricional. Estas ca-
racterísticas individuales cobran itnportancia 
cuando se examinan los otros factores. 
Los resultados muestran significancia de la 
edad como un determinante positivo en la 
talla, así corno un determinante negativo en 
el peso para la edad. Esto difiere de los resul-
tados internacionales y nacionales (entre lo 
primeros Sahn y Stifcl, 2002 ; y lo nacionales 
Flórez y Nupia, 2001 ; Gaviria y Palau , 2006). 
La explicación detrá · de este resultado, radica 
en que en el presente trabajo ·e e cluyeron 
a los niños del rango de edad inferior a 12 
meses; e idenciando la itnportancia de la 
nutrición maten1.a durante los primeros años. 
Un análisis descriptivo de los datos indica que 
a partir d 1 primer año, cuando la mayoría de 
los nitl.os dejan de ser lactantes, son propen-
sos a sufrir de desnutrición. E to e presenta 
por las evidente razones del truncamiento 
de la ingesta de nutrientes provenientes de 
la madre. Ademá , una vez finalizada la eta-
pa de gestación, se presenta un proceso de 
adaptación a una nueva ingesta de nutrientes 
de la alimentación regular, de tal forma que 
durante esta etapa se observa una reducción 
gradual de la desnutrición en la medida en 
que se incrementa la edad (Kabubo et al. , 
2008). Pese a que la tallas normalizadas me-
joran con la edad, no ocurre lo mismo con 
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el peso. Los índices de peso parecieran em-
peorar con la edad, pero no la probabilidad 
de desnutrición asociada. 
Dentro de las características individuales tam-
bién son importantes la referentes al orden 
de nacitniento y al hecho de ser producto de 
un embarazo múltiple. Un orden de nacimien-
to más elevado repre enta, tanto en índices 
de talla como en peso, peores niveles y proba-
bilidade má levadas de sufrir de cualquier 
tipo de desnutrición. Becker (1960) fue el 
primero en señalar la existencia de este trade-
off cantidad-calidad. E to e , en la medida en 
que las familias tienen un mayor número de 
hijo -, cada hijo adicional reportará menor 
calidad, expresados en menores cuidado de 
salud, educación y nutrición. En la medida 
en que aumenta el orden de nacimiento, e 
tiende a tener valore TPE de cerca de O, l 
inferiores, valores z de pe o 0,08 menores y 
mayor probabilidad de de, nutrición crónica y 
global de 1,8 y 0,5 pp, re~pecti amente . 
Entre las característica~ individuale men-
cionada , aquella que mayor impacto tiene 
sobre la probabilidad de ele nutrición y bajo 
valores z on los embarazos múltiples. Un 
niño producto de un embarazo múltiple tiene 
retrasos en talla de cerca de 0 ,4 menos de 
los que no lo on, adicionalmente u proba-
bilidad de sufrir de desnutrición es de 16 pp 
superior. 
A manera de resumen, un niño que se en-
cuentre en lo primeros rangos de edad pre-
escolar, producto de un embarazo múltiple 
y tenga un número mayor de hermanos, se 
encuentra más expuesto a sufrir de algún tipo 
de de nutrición. 
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B. Particularidades de los hogares 
En el análisi de las características de los ho-
gares e destaca la importancia de las madres 
en las variables nutricionales. Entre tanto, las 
singularidades de los padres referentes a la 
edad y la educación no tienen efectos signi-
ficativo sobre los estados nutricionale . Lo 
modelos relacionado con la talla reflejan que 
los años de educación de la madre, su edad y 
su taiJa inciden positivamente en los valores 
z, hecho que se traduce n la reducción de la 
probabilidad de cerca de 0 ,2 pp por cada año 
de escolaridad adicional, 0 ,4 pp por cada año 
que se incremente la decisión de ser madre y de 
1 pp por cada centímetro adicional en la talla 
de la madres. En estas condiciones se puede 
establecer que, en término de can1bios unita-
rios, la talla de la madre tiene mayor relevancia, 
seguido por la edad en la cuaJ e es madre y el 
ni el de e colaridad, teniendo pre ente que las 
tres características son relevantes en el estado 
nutricional de los niños. Por otra parte, csta.s 
mism~ características también se hacen impor-
tante en la xplicación de los bajos pesos para 
la edad, donde se observan efectos igualmente 
postuvo obre e tas ariables . o obstante, 
u poder explicativo sobre la probabilidad de 
ufrir de desnutrición global es inferior. 
El impacto positivo de la educación de las 
madres ha ido encontrado en otros traba-
jos. Miller y Rodger (2009) , quienes toman 
como muestra la población de Camboya, 
con tabulacione bivariadas, muestran que la 
educación de la madre tiene una fuerte asocia-
ción inver a con la desnutrición de sus hijos 
y el tamaño del niño al nacer. A las n1i mas 
conclu ione llegan Chen y Li (2009) quie-
nes, aún controlando por diversos factores 
socioeconómicos, encuentran que el efecto 
de la educación de la madre sobre la salud de 
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los niño , medida por la estatura, es ignifica-
tivo. La sustentación subyace en que madres 
más educadas tienen má conocünientos del 
cuidado de sus hijos, en principio, porque a 
mayor educación, mayores conocimientos de 
la pr vención de enfermedades y su asi tencia 
(Murray et al. , 2010) . También, las mujeres con 
altos e tánclares de educación pueden dar a u 
hijo condicione de vida con mejores niveles 
ele sanidad, tienen mayores cuidados y, por 
sus e tad físicos, son má propensas a tener 
hijos con mejores e tados de salud desde su 
nacimiento (Behrman y Deolalikar, 1990). 
Como se mencionó, la edad de la madre está 
asociada con la condición de desnutrición. 
Este comportamiento encuentra sustento 
en cuanto a que si se anti ipa la decisión del 
embarazo a una edad más temprana, las ma-
dres contarán con meno, conocimiento del 
cuidado de los niño . En complemento de lo 
anterior, lo efectos positivo del retardo de 
la mat rnidad sobre lo e tados d e nutrición 
de los niño apoyan sobre la hipótesi de 
que ser madre a una edad precoz limita el 
acce o a la educación y al mercado laboral , 
aprisionándolas en un estado de pobreza. A"ií 
lo han demostrado hallazgos de estudios en 
Colombia, como el de úñez Cue ·ta (2006) , 
quiene confirman esta hipótesis al encontrar 
que las madres adolescentes tienen hogares 
má num.erosos e inestables , con menores 
nivel s de educación y alud ; caracterí ticas 
que son igualn1ente deficientes en sus hijos . 
Relacionada con la desnutrición también se 
encuentra la talla, la cual se puede asociar con 
el estado nutricional de las madres. Al re pec-
to, Mei el y Vega (2004) confirman la existen-
cia de una relación positiva entre nutrición y 
estatura para la población colombiana en un 
nivel agregado, por lo que la variable talla 
podría expresar unaproxy de las condiciones 
nutricionale de la madre; sin desconocer con 
esto la existencia de un componente genético. 
Con ello e podría afirmar que hay evidencia 
que verifica el impacto positivo del mejora-
miento de las características de la tnadre obre 
el estado de desnutrición en lo niños . 
Dentr de las estimaciones también se 
incluyeron otra · variables que agrupan ca-
racterísticas de los hogares , los índices de 
riqueza, medidos por el índice de activos que 
consolida la accesibilidad caracterí ticas 
de la vivienda. En primer lugar, se ratifica la 
importancia de tener mejore condicione de 
vida sobre la situación nutricional , donde 
pr ~senta una mejoría tanto d la talla como 
del peso, al igual que lar ducción gradual ele 
la probabilidad de sufrir de de nutrición, en 
la medida en que se mejoran la condicione · 
de vida de lo bogare de 1 s cuales provienen 
los niño (incremento del índice de riqueza) . 
Aum.entos del índice representativo de la 
fanülia implican mejoría en talla de alrede-
dor de O, 14 desviación estándar de 0,08 
desviación estándar en p so, lo mi mo que 
una reducción de la probabilidad de sufrir de 
desnutrición de cualquier tipo en cerca de 1 
pp . Cuando se hacen análisis por quintiles de 
riqueza e nota que pasar del quintil 2 al 5 
implica un aumento de los valores normali-
zados del peso y la talla de cerca del doble20 . 
2o En las diferenciaciones de los quintiles se debe considerar que una posición ascendente en el quintil representa 
mejores condiciones de vida. Las estimaciones no se presentan en este trabajo, pero están disponibles Y se pueden 
solicitar a la autora. 
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Del mismo modo ocurre con las probabilida-
des de desnutrición, en cuyo caso los riesgos 
de sufrir de desnutrición crónica y global se 
reducen significativamente. 
C. Incidencia de los cuidados 
de salud 
Con el objeto de medir el efecto de las va-
riables relacionadas con el cuidado de la 
salud. en los modelos tipo ii se encuentran 
•·epresentadas las variables que agrupan: un 
cuadro completo de vacunas, la presencia de 
la vacuna contra el tétanos en las m.adres. la 
asistencia profesional durante el parto y la 
asbtencia prenatal profesional. En el análisis 
de los datos se debe tener presente que cada 
una de estas variables se encuentra represen-
tada por la proporción de nirios o madres que 
cuenta con las características mencionadas 
por clustet: en reemplazo de La respuesta 
individual. con la finalidad de controlar la 
endogeneidad entre las variables de hogar 
e individuales con las relacionadas al acceso 
de la salu<.Jl' . 
Lo que se encuentra en este nivel es que ca-
racterísticas como el control prenatal de las 
madres son importantes a la hora de explicar 
la desnutrición medida por la talla. Mayores 
proporciones de madres con control prenatal 
por cluster tienen hijos con 0.19 desviaciones 
estándar superiores en talla, así como cerca de 
5 pp de una menor probabilidad de sufrir de 
desnutrición por este concepto. Es también 
llamativo el hecho de que las madres con la 
vacuna contra el tétanos tienen niños con una 
probabilidad de 3 pp menor de sufrir de des-
nutrición crónica, aunque esta variable solo es 
significativa con un 10% de confianza. 
El control prenatal parece ser igualmente 
preventivo para los pesos deficientes. Los ni-
ños en grupos donde las madres han tenido 
asistencia profesional muestran 0.2 d.e. su-
periores, así como una probabilidad ele sufrir 
de desnutrición crónica de 1,5 pp inferiores. 
U na característica relacionada con la salud 
que explica los bajos pesos, pero no las bajas 
tallas , es un cuadro completo de vacunas. 
Aquellos niños que pertenecen a clusters 
con mayores proporciones de un esquema 
con1pleto de vacunas cuentan con menores 
probabilidades de sufrir desnutrición por ba-
jos pesos en 1.6 pp. La explicación detrás de 
esta observación es que el peso es sensible a 
problemas agudos de salud. lo~ cuales están 
relacionados con la presencia de las vacunas 
en los niños (Ensin-2005) . 
D. Diferencias regionales y 
características explicativas 
Con la estimación de Jos modelos tipo ii de los 
cuadros .::S y 4 se puede responder a la pregun-
ta de si existen diferencias regionale sobre el 
cuadro nutricional. En la evaluación de tales 
1nodelos se incluyó una variable binaria para 
cada departamento que indica la localización 
del niño. Como se anotó. exi ten diferencias 
observables en los niveles de desnutrición 
para las distintas regiones. las cuales cobran 
21 Esta metodología se usó en línea con la metodología propuesta por Kabubo-Manara et al. (2008) , quienes con el 
mismo objetivo de controlar características de entorno y de salud incluyen las proporciones por grupos de hogares, en 
caso de que se refute que esta clase de variables tienden a no ser completamente exógenas dentro del modelo. 
37 
Digitalizado por la Biblioteca Luis Ángel Arango del Banco de la República, Colombia.
aún más importancia cuando se examinan por 
departamento. Ahora bien, lo resultado son 
contundente al mostrar la presencia de una 
relación ignillcativa entre la región donde 
vive el niño y los valores normalizado de la 
talla . No ocurre lo mi mo con los modelo 
explicativo el la el snutrición global, entre 
las cuales se reportan solo do regiones como 
significativa . Así, en e ta sección nos concen-
traremos en las diferencia correspondiente 
a la de nutrición por concepto de reu·asos en 
la talla. 
La región Bogotá se encuentra excluida el las 
estima iones; de esta forma, los respectivos 
coeficiente e deben comparar con r ~ pec­
ro a esta. La primera ob ervación ugerente 
radica en que todas la · regione presentan 
coeficiente · po iti os en los modelo de TPE, 
indicando que, una vez ·e tien n en cuenta la 
cara terísticru individuale, y el hogares, los ni-
ño. d la región de Bogotá pre en tan mayo re 
retrasos en talla que el re to de las r giones . 
La región que en término de esta ariable e 
aleja meno~ de Bogotá la aribe, mientra 
que San André e el caso con m jore · resul-
tado . El co t1 iente estimado no dice que la 
dífer ncia entre Bogotá y la costa Caribe es de 
O 3 de. via iones, mientra que la diferencia 
entre Bogotá y San Andrés es el 0,7. 
E ro s conftrn'la con lo modelos probit de 
desnutrición crónica, en el cual todos los efec-
to marginale corr pondi ntes proy eran 
valores negativos, indicand que las probabi-
lidad de de nutrición on menores en toda 
las regiones, i e tas s comparan con Bogotá. 
Es importante distinguir que la región Caribe 
presenta, entre las regiones mencionadas en 
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las estimaciones, el efecto marginal má alto 
(meno negati o) es decir lo niños on má 
propensos a sufrir de desnutrición rónica 
dentro de este g1upo de regione . En la compa-
ración del efecto marginal de la co ta Caribe y 
San Andrés (región con los mejore niveles de 
nutrición) se di ringue una diferencia de 4 pp 
en favor ele esta última región. Cabe entonces 
de tacar que, si bien Bogotá pre enta falencias 
nutricionales en los niños , el nivel de la co ta 
Caribe también es llamativamente deficiente, 
teniendo en cuenta la pres ncia ele la carac-
terísticas pani ulares de cada niño. 
En general , los resultado dejan entrever la 
exi t ncia de diferencia de las regiones no 
explicadas por las características individuales, 
que hacen desiguales los estados nutricionales 
de los preescolares colombiano . La variables 
incluida. en el modelo no pretenden explicar 
la desnutrici ' n de los nii1os en ·u totalidad, 
pues solo tratan de estimar aquella. que 
dcsd el punto de vi ta cial y económico lo 
explican. Pueden exi tir, entonces, patrone -
a o iados con el acc so , tipo o calidad de 
alimentación que -e les prove a lo niños 
n el moment en que aband nan la etapa 
de la ge~ ración, relacionados con las regiones 
particulares que expliquen las significativa 
diferencias entr los estados nutricionales de 
los niño por pertenecer a una u otra región, 
no directan1ente asociada con ·u caracterí -
ricas expuestas en e te trabajo. 
Con ba e en lo resultados se puede afirmar 
que e ob ervan diferencias nutricionales entre 
regiones. El siguiente interrogante es cuáles 
de estas características explican la desnutri-
ción en el ca o particular de cada región. Para 
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responder a este cuestionamiento se realiza-
ron estimaciones por regione siguiendo la 
metodología usada en los modelos probit de 
desnutrición crónica tipo i, los cuale incluyen 
efectos fijo municipales. La razón por la que 
se eligieron estos modelos para entender la 
desnutrición se debe al poder explicativo de 
la desnutrición crónica en las privaciones de 
largo plazo, tal como se anotó. En el Cuadro 
5 se encuentra cómo varían en importancia 
los pedlles individuales de los niños entre las 
regiones de Bogotá, Caribe y la Amazonía22 . En 
los cálculos solo se incluyeron estas tres regio-
nes, las cuales reportaron los peores niveles de 
desnutrición. El primer rasgo que se observa 
en la relevancia de la variables es que solo do 
caracteri ticas de las madres comparten signifi-
cancia estadística en las tres regiones: la edad 
y la talla de la madre, aunque en diferente 
medidas. Variables como la edad de la madre 
se hace relevante en regiones como Bogotá, 
la cual tiene un efecto marginal de O 4 pp de 
n1ás sobre la desnutrición en comparación con 
Caribe y Amazonía. 
Los año de educación de las madres son sig-
nificativo tanto para el Caribe como para la 
Amazonía, pero no en Bogotá, demostrando 
r',l M,.,.. t:: 
22 
Desnutrición crónica por regiones 
Caribe Bogotá Amazonia 
Carac1erísti cas individuales 
Género masculino -0,005 -0,37 0,069 -2,32 0,008 -0,41 
Edad en meses -0,001 -2.93 -0,003 -2.66 o -0,5 
Embarazo múltiple 0,312 -2.37 0,044 -0,3 0,067 -0,61 
Orden de nacimiento 0.018 -2,8 0,027 -1,67 0,021 -2.79 
Carac:erísticas de hogar 
Edad del jefe cabeza de hogar -0 .001 -0,89 o -0,25 o -0.14 
Educac1ón del ¡efe cabeza de hogar -0 ,004 -1,64 -0.002 -0 ,37 0,001 -0,48 
Educación de la madre -0 ,008 -3,29 0.005 -0 ,87 -0,006 -1,85 
Edad de la madre -0 ,005 -3,08 -0,009 -3,02 -0.005 -2,34 
-alla de la madre -0,01 -5,86 -0,012 -4,49 -0,014 -8,13 
:1dice de riqueza -0,026 -1,44 -0,123 -3 ,09 -0.005 -018 
Cuadrado del índice de nqueza -0 ,006 -0,69 0,056 -1 .3 0,013 -1.24 
Pr{F¡ o o o 
N 2.646 638 2.373 
Nota: :ada reg1ón representa los modelos problt correspondientes. donde la variable mdependiente es 1 s1 el niño padece de este tipo de 
desnu ·ición y O en caso contrario. Sus valores representan los efectos marginales correspondientes a cada una de las vanables. Los valores 
absolu·os de tse encuentran representados entre paréntesis. (*), ('* ) y(* ** ) denotan significancia al10%, 5% y 1%. respectivamente. 
d~ 
Se estimaron los efectos correspondientes a las demás regiones; sin embargo, no se incluyeron dentro de los 
cuadros por simplicidad y porque se consideraron estos casos los más llamativos en el comportamiento de la 
ces'lutrición. 
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que la educación cobra importancia en re-
giones donde se tienen nivele promedio 
más alejados del nú1nero de años requerido 
para completar la educación bachiller (Cua-
dro 1). 
Particularmente, en el caso de Bogotá se 
encuentra que los preescolares del género 
1nasculino tienen una mayor probabilidad de 
sufrir de desnutrición si se comparan con las 
niñas (7 pp}, hecho que no se evidencia en las 
estimaciones agregadas ni en las demás regio-
nes. No obstante, la in1portancia de variables 
como la edad en meses la con1parten Bogotá 
y el Caribe; aquí se observa que los niños de 
la costa Caribe tienen más probabilidad de 
sufrir de desnutrición en la medida en que se 
acercan a sus 5 años de celad, si se compara 
con Bogotá (el efecto Inarginal de La edad e 
superior en Bogotá) 1 \ Por últüno, todos los 
índices de r·iqucza cobran importancia en 
Bogotá, pero no en la región Caribe ni en la 
Amazónica. 
A n1odo de síntesis, la presente sección nos 
permit<: concluir que las regiones geográficas 
e tán relacionadas con la medidas de talla y, 
coherentemente, con las probabilidades de 
sufrir de desnutrición. Aunque la n1ayoría 
de características socioeconóm.icas medidas 
en este trabajo son explicativas del compor-
tamiento de los estados nutricionales en el 
nivel agregado, algunas de ella cobran valor 
y otras se hacen menos importantes cuando 
se realiza u na desagregación regional. 
VII. ¿cóMo cAMBIARÍA LA 
SITUACIÓN NUTRICIONAL 
ANTE REDUCCIONES DE LAS 
DIFERENCIAS REGIONALES DE 
DOTACIONES DE RECURSOS? 
El resumen de las estadísticas descriptivas 
en la Cuadro 1 permite concluir, como se ha 
mencionado, que hay diferencias r<:gionales 
en las dotaciones de capital htunano. Tan1bién 
se encontró evidencia de que estas dotaciones 
afectan positivamente las características nutri-
cionales de los niños. Ahora bien, ¿qué pasaría 
si se incrementara el capital humano de las 
madres? Específicamente, ¿cómo cambiarían 
los pron1edios regionales si todas las madres 
tuvieran al n1enos secundaria? La respuesta 
se encuentra en el Cuadro 6, el cual refleja 
los nuc os promedios regional y nacional 
en este escenario hipotético, haciendo uso 
de los efectos marginales de los modelos 
obtenido~. Vale aclarar que en la obtención 
de los resultados se usaron los modelos de 
TPE y probit relacionados con el retraso en 
talla de los niño~. 
En primera instancia se percibe una reduc-
ción de las brechas de niveles educativos 
entre las regiones; sin embargo, Bogotá y San 
Andrés siguen reportando niveles promedio 
de un año más. Esto señala que en estas dos 
regí nes hay mayor concentración de madres 
con más años de educación superior. La se-
gunda característica resultante es que la edu-
cación promedio nacional se incre•nentaría 
23 Esta conclusión coincide con el comportamiento de la desnutrición para los preescolares y escolares, presentada 
en el Diagrama 1 . 
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Al menos secundaria 
Simulaciones en los años de educación de las madres 
Media31 Media 
esperada 
Nacional 11,43 
Bogotá 12.05 
Central Occidental 11.47 
Central Oriental 11 ,38 
Caribe 11,42 
Pacífico 11,4 
Llanos 11,48 
San Andrés 12,14 
Amazonia 11,32 
TPE 
Cambio esperado 
(porcentaje) 
-0,92 
Media 
esperada 
3,25 
Desnutrición crónica 
Cambio esperado 
(porcentaje) 
0,14 
0,13 
0,13 
a/ La med1a representa los nuevos valores s1 al menos todas las madres tuvieran educación secundaria. 
Los valores observados por comparar son los que se encuentran en la tabla de estadísticas descriptivas. 
Simulaciones en Jos porcentajes de vacunas 
PPE 
Inicial Esperado Media 
(porcentaje) esperada 
Nacional 77,4 100,0 
Bogotá 75.1 100.0 
Central Occidental 81 .2 100.0 
Niño con cuadro Central Oriental 75,8 100.0 
completo de vacunación Caribe 76,2 100,0 
Pacífico 78,9 100,0 
Llanos 82,1 100,0 
San Andrés 61 ,8 100,0 
Amazonia 78.4 100.0 
Cambio esperado 
(porcentaje) 
-0,29 
Nota: los porcentaJeS miciales reflejan la proporción de n1ños con vacunas. 
Desnutrición global 
Media Cambio esperado 
esperada (porcentaje) 
5,54 0,14 
-2,13 
-17,52 
-19,14 
-2,31 
aproximadamente de ocho a once año y su 
sub ecuente resultado sobre las tallas nor-
malizadas sería de un aumento en 3,25%. 
Expre ados en de viaciones, e te tipo de 
política representaría un incremento del pro-
medio de la tallas normalizadas de -0,952 a 
-0,921. Cuando ·e hacen estas m.ismas simu-
laciones para los modelos probit, se obtiene 
que efectivamente existe una reducción de la 
probabilidad de sufrir de desnutrición, donde 
la variación de la probabilidades de que un 
niño ea desnutrido se reduce en 2, 13%. 
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Pues bien, aunque este es el comportamien-
to nacional, la variables independiente - en 
nuestros modelos cambian de importancia se-
gún la regiones. Haciendo uso de lo efectos 
marginales resultantes para Las e timaciones 
de las regiones Bogotá, Caribe y Amazonía, 
se encontraron cambios regionales teniendo 
en cuenta los modelo individuale para 
est grupo. Los re~ultados se pre entan en 
el Cuadro 6, donde la probabilidad de ufrir 
de desnutrición en la región Caribe e reduce 
de O, 16 a O, J 3, que en cambio porcentuales 
representan 17,5%. En laAmazonía el impacto 
es superior, su probabilidad de desnutrición 
, e reduce de O, 15 a O, 12, es decir, un cambio 
porcentual de 19, 1% en esta región. 
Esta evidencia pone de manifiesto la iinpor-
tancia de tener políticas encaminadas a la ge-
neración de capital humano, que sirva omo 
motor de mejoría de las condiciones de ida 
de la población . 
Por otra parte , dada La importancia de los 
componentes de alud en la de nutrición 
global, se imuló un escenario óptimo de 
cobertura del lOO~o de las vacunas necesa-
rias para los niño en el rango de edad en 
e tudio. En los reportes presentados en las 
estadísticas descriptivas se puede apreciar 
que el porcentaje nacional ob ervado se 
encuentra en 77,41%, lo cual representaría 
un incremento de aproximadamente 30% en 
la cobertura. La conclusión resultante de los 
datos e que este tipo de políticas se traduce 
en un incremento nacional de -0,30 a -0,29 
en los pesos para la edad, repr entando un 
cambio de 5,54%. Esto pone en evidencia 
la nece idad de incrementar el cubrimiento 
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total de Las vacunas, como medida preventiva 
de formación de enfermedade posteriores 
a ociadas con la desnutrición global, tales 
como la diarrea. 
VIII. R EFLEXIONES FINALES 
Apoyados en la sustentación teórica y las 
caracterí ticas observable de la población co-
lombiana en desventaja nutricional, donde e 
tomó La muestra de lo~ niños que inician la eta-
pa preescolar durante 20 lO, se puede concluir, 
en primera medida, que la desnutrición e 
ha reducido si se compara con La encuesta 
llevada a cabo durante 2005. No obstante, aún 
existen diferencias regionale · ~ignifkarivas. Al 
respecto, Bogotá (cotno región) de ·plaza a la 
región Caribe del primer lugar, aunque solo 
por una p queña diferencia en pt·oporción. 
Esta conclu ·ión es sorprendente, a que Bo-
gotá mue tra una de la mejores conclicion ., 
de ida y mejores promedios de dotación de 
capital hun1ano. E to no ocurre cuando se 
examinan los datos escolares, donde Bogotá 
pre~enta mejores condiciones nutricionales 
y ·e encuentra por debajo del promedio d 
desnutrición nacional. Este es un llamado, 
entonces, a fortalecer lo - programas dirigi-
do a este rango de edad en la capital de la 
República. 
Por su parte, el aribe, al igual que el Amazo-
nas, presentan niveles altos de desnutrición 
en todos los rangos infantiles de edad. Por 
departamentos son llamativos los casos de 
Vaupés, La Guajira y Amazonas, lo cuale · 
encabezan los peores e cenarios nutriciona-
le ; observación que e explicada, en buena 
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parte, por la presencia de grupos étnico que 
se encuentran en situación de desventaja. Lo 
datos muestran que cerca del 50% de niños 
indígenas en estos grupos se encuentran des-
nutridos y, una vez se extraen de la muestra 
de cada uno de estos departam ntos, el por-
centaje de desnutrición se reduce a un poco 
má de la mitad del observado. 
Las estimaciones también son contundentes 
en la importancia de la características indivi-
duales y del entorno donde se desenvuelven 
los niños para explicar los niveles ele de nu-
trición. Aquellos niños con mayor número 
de hermanos en el momento del nacitniento 
y producto de embarazos múltiples tienen 
mayore~ probabilidades de suf1·ir algún tipo 
ele desnutrición . Igualmente importante son 
las característi as de sus madres . Madres n1ás 
educada~, cuya condición de maternidad no 
ocurra a una edad precoz, y que tenga me-
jor<:~ ni\elcs de nutrición , ~on caracterbticas 
que ayudan a una reducción de los ni eles de 
desnutrición nacional. 
'umada a las observaciones anteriores se 
encuentran la~ condiciones de vida. Este do-
cumento verifica la relación entr condiciones 
ele vida y el acceso a una alimentación adecua-
da. Como es bien sabido, los niños provenien-
tes de hogares con precarias condiciones de 
vida tienden a e tar expuestos a uno mayores 
riesgos de deficiencia de nutrientes. No e 
debe desconocer tampoco la importancia del 
acceso a una alud adecuada, medida por la 
asi tencia profesi nal prenatal, la cual podría 
contribuir en la reducción de la desnutrición 
relacionada con el retraso en talla. De igual 
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forma, la presencia de un esquema completo 
de vacunas se hace relevante en explicar el 
tipo de de nutrición relacionada con el pe o, 
en cuanto permite prevenir una serie de en-
fermedades asociadas con pe os bajos. 
Las caracterí tica de los niño y sus hogares 
no dese1npeñan el mismo papel en la expli-
cación de los cuadros nu tricionales en las 
diferentes regiones. En áreas como Bogotá se 
hacen relevantes variables como la edad de 
la madre , la de los niños y el género, donde 
los varone e tán más expuestos a sufrir de 
desnutrición . Por u parte, en el Caribe y 
la Amazonía son igualmente explicativos la 
existencia y el número de otros hermanos 
en el mom nto de nacer, así como las otras 
característica mencionadas para Bogotá . 
Pero en estos caso,, la educación de la madre 
torna más itnportancia si se compa1·an con la 
ciudad capital, explicado e~to por el hecho 
de que los promedios de educación en estas 
regiones están n1ás alejados de la educación 
·ecundaria completa . 
A modo de resumen, se debe tener presente 
que en el rango de edad de pree ·colare · y 
niños lactantes es donde se forjan habilidades 
que en el largo plazo influirían en el comporta-
miento en la edad adulta. Las medida que se 
tomen en este lapso serán primordiales para 
in-¡plementar políticas enfocadas en el largo 
plazo del país. Se propone, entonces, en el 
caso de las regiones Caribe y la Amazonía, que 
ad má · de mejorar el acceso a una adecuada 
alimentación para los niños en esta edad, como 
ya se ha puesto en marcha en el programa 
nacional De cero a siempre, se genere mayor 
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capital humano, en especial, entre las madres. 
En el caso de la región Bogotá, las medidas 
de largo plazo más importantes pueden ser 
aquellas que retrasen la decisión de matemi-
dad, principalmente entre las adolescentes. 
Aunque estas medidas son de largo plazo , 
también se deben seguir con aquellas de corto 
plazo que se han venido tomando, donde se 
ataca directamente el problema por medio de 
la provisión de alimentación1 ' . Ademá , estas 
deben estar relacionadas con aquellas dirigidas 
a los escolares, es decir, este tipo de políticas 
no se deben tomar de manera independiente 
sino continua y no deben ser excluyentes. 
24 Para una revisión de propuestas de programas de este tipo revisar Neufeld et al. (201 O) . 
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